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Resumen
El piercing corporal se define como la penetración de un adorno a los orificios hechos en 
la piel y/o mucosa a través de un instrumento agudo que crea una abertura en torno a la 
cual es posible aplicar el ornamento. La utilización de piercing oral en jóvenes cada vez 
adquiere más fuerza debido a que se considera una expresión de arte en la cavidad oral. 
Dentro de las zonas más comunes para colocarlos están el dorso de la lengua y el labio 
inferior. Esta moda puede llegar a ser muy perjudicial para la salud oral ya que puede 
provocar infecciones y en el peor de los casos ocasionar complicaciones que coloquen en 
riesgo la vida. En el presente artículo se describe las características del daño ocasionado 
en la cavidad bucal por la utilización de un piercing lingual. Se reporta un paciente mas-
culino de 29 años con fractura coronal y dolor al frío y calor en el diente 3.6; además de 
pérdida ósea vertical en los dientes 4.1 y 4.6; el caso se resolvió a través de tratamiento 
endodóntico no quirúrgico y tratamiento periodontal. Se concluye que el uso de piercing 
lingual puede asociarse a fracturas coronales y problemas periodontales.   
Palabras clave: Bolsa periodontal; Caries dental; Endodoncia; Lengua; Perforación del 
cuerpo.
Abstract
The corporal piercing is defined as the penetration of an ornament to holes made in the 
skin and/or mucosa, using an acute instrument that creates an opening through which 
the ornament can be applied. The use of oral piercing in young people is gaining strength 
because it is considered an expression of art in the oral cavity. Within the most common 
areas to place them are the back of the tongue and the lower lip. This fashion can become 
very harmful to oral health because it can cause infections and in the worst cases cause 
complications that place life at risk. In this article, we describe the characteristics of da-
mage caused in the oral cavity for use of a tongue piercing. A 29-year-old male, patient 
with coronal fracture and pain to cold and heat in tooth 3.6 was reported, as well as 
vertical bone loss in teeth 4.1 and 4.6; the case was resolved through non-surgical endo-
dontic treatment and referred to periodontics service. We conclude that the use of lingual 
piercing can be associated with coronal fractures and periodontal problems.
Keywords: Body piercing; Dental caries; Endodontics; Periodontal pocket; Tongue.
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Introducción
El piercing corporal se define como la penetración de 
un adorno a los orificios hechos en la piel y/o mucosa a 
través de un instrumento agudo que crea una abertura 
en torno a la cual es posible aplicar el ornamento 1.
El uso de perforaciones en diferentes partes del cuerpo 
para llevar algún tipo de pendiente ha sido algo signi-
ficativo en la historia 2,3. En Egipto se colocaba en el 
ombligo como signo de nobleza; en la antigua Roma los 
centuriones los usaban en los pezones, en la India se co-
locan en la nariz antes del matrimonio mientras que los 
esquimales y Aleuts los utilizan en el labio inferior de las 
niñas como acto de purificación. Otras tribus como los 
Siux, Mayas y Aztecas también realizaban perforaciones. 
Los aztecas utilizaban expansores o pendientes, en espe-
cial los reyes. Existen algunas tribus en África y América 
que siguen usándolos por motivos religiosos o tribales 4.
La realización de tatuajes, piercings, marcas con hierro y 
demás actualmente se conoce como “body art”. El “body 
piercing” se ha utilizado hace unos 60 mil años 1. Los ma-
teriales utilizados antiguamente incluían piedras, huesos 
o marfil. Actualmente se utilizan diferentes materiales 
como acero quirúrgico inoxidable, cobalto, aleaciones 
de cromo, plata, aleaciones de oro, titanio, además de 
materiales resinosos como el polimetilmetacrilato o el 
politetrafluoroetileno 2.
Los piercings orales se han convertido en la forma más 
prevalente de arte corporal presentando actualmen-
te una frecuencia entre el 3,4% y el 20,3% de uso 5,6. 
Usualmente es practicado por personas inescrupulosas 
que desconocen el daño que podría estarse provocando, 
donde los profesionales en el área de la salud están lejos 
de esa práctica. 
La Asociación Dental Americana (ADA) emitió una re-
gulación para el uso de los piercings orales e inclusive 
en ciertos países se redactaron leyes para condicionar su 
uso obligando a seguir ciertas normas de control como 
botiquín de primeros auxilios, autorización de los mu-
nicipios, vacunación contra la hepatitis B y tétanos y la 
utilización de material desechable por parte del personal 
que los aplica 7,8.
Los piercings intraorales pueden colocarse en la lengua 
a nivel de la zona dorsoventral o dorsolateral 9, el la-
bio inferior es otro lugar muy frecuente de utilización; 
además, se pueden colocar en labios, mejillas, frenillo 
lingual y úvula 1. 
En 1994 se describió por primera vez las complicacio-
nes asociadas al uso del piercing lingual 10 presentándose 
las siguientes manifestaciones: lesiones vasculares 11, in-
flamación 1,11, dolor, lesiones nerviosas 1, infecciones 12, 
alergia a los metales, traumatismos y fracturas dentales 
13-17, alteraciones periodontales 18,19, acúmulo de biofilm 
dental y formación de cálculo, malposición dentaria 17, 
aspiraciones e ingestiones 20, sialorrea 21,22, corrientes 
galvánicas 23, alteraciones del habla, masticación y de-
glución, lesiones hiperplásicas y epitealización del pier-
cing, desgarros traumáticos 24, transmisión de enferme-
dades como: tuberculosis, tétano, sífilis, hepatitis B, C 
y D o VIH 25,26.
En el presente reporte de caso se describen las princi-
pales características del daño ocasionado en la cavidad 
bucal por la utilización de un piercing lingual. 
Reporte del caso
Un paciente masculino de 29 años, sin enfermedades 
sistémicas a considerar, se presentó a la consulta refirien-
do que se le fracturó la corona de los dientes 3.6 y 4.6 
debido a que tenía un piercing en la lengua. 
Al examen clínico se observó en la lengua un espacio 
en la parte dorsal y línea media causada por el piercing; 
sin embargo, se presentó sin el piercing a la hora de la 
evaluación (Figura 1).
Figura 1. Cicatriz en el dorso de lengua por la utilización de un pier-
cing lingual por más de un año
El diente 4.6 presentó una restauración extensa, sin dolor 
a la percusión o palpación, movilidad y una bolsa perio-
dontal de 5 mm por distal, fractura de cúspides vestibula-
res y caries recidivante (Figura 2A). Radiográficamente se 
observó un tratamiento de conductos sin lesión periapical 
y un defecto óseo vertical por distal (Figura 2B).
Figura 2. Pieza 4.6 A) Restauración extensa fracturada y caries reci-
diva por vestibular. B) Se observa un defecto óseo vertical por distal y 
un tratamiento de conducto en buen estado
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El diente 3.6 presentó una restauración extensa y cúspi-
des vestibulares fracturadas así como caries recidivante 
(Figura 3A). A las pruebas térmicas presentó sintomato-
logía dolorosa, no hubo molestia a la percusión ni a la 
palpación, profundidad de sondaje normal, sin movili-
dad; se diagnosticó pulpitis irreversible en el que indicó 
tratamiento de conductos. Radiográficamente no se ob-
servó ninguna patología periapical (Figura 3B).
Figura 3. Pieza 3.6 A) Se observa una amalgama extensa fracturada 
con caries recidivante. B) Radiográficamente no se observa lesión 
periapical
El diente 4.1 clínicamente presentó una recesión gingi-
val tipo IV de Miller por lingual con bolsa periodontal 
de 7 mm, movilidad grado I, encía eritematosa y dolor 
al sondaje (Figura 4A y 4B), radiográficamente se ob-
servó una pérdida ósea vertical por distal (Figura 4C). 
Los dientes 4.1 y 4.2 no presentaron signos y síntomas 
durante las pruebas de sensibilidad térmica.
Figura 4. Vista clínica de la región antero inferior. A) Vista lingual de 
incisivos inferiores, se puede observar una recesión gingival. B) Vista 
vestibular de piezas anteriores. C) Radiografía del sector anterior, se 
observa defecto un óseo vertical por distal del diente 4.1
El paciente refirió que el piercing lo utilizó por más de 
un año, mencionó que era de tipo Barbell. Mencionó 
que tenía dos hábitos perjudiciales de usar el piercing: 
morder y mover el piercing sobre los dientes anteriores 
y posteriores.
El diente 3.6 fue tratado endodónticamente donde se 
localizaron cuatro conductos, (Figura 5A), se procedió 
a la instrumentación biomecánica con técnica híbrida, 
dejando un tamaño apical de 35,02 mm en los con-
ductos mesiales y 50,02 mm en los conductos distales. 
Se utilizó hipoclorito de sodio (NaClO) 5,25%, luego 
EDTA 17% y se volvió a utilizar NaClO 5,25% como 
irrigación final, se secó con puntas de papel y se obturó 
con cemento TOPSEAL ® (Dentsply, Maillefer) y técni-
ca lateral. Se colocó ionómero de vidrio y se recomendó 
realizar una corona definitiva (Figura 5B) y desconti-
nuar el piercing definitivamente.
Figura 5. Pieza 3.6 A) Piso de cámara pulpar y entrada de conductos 
radiculares. B) Radiografía final del tratamiento de conductos
Discusión 
Las perforaciones corporales en los últimos años se han 
incrementado exponencialmente y se practican cada vez 
más en personas jóvenes sin distinguir géneros o estra-
tos sociales. El caso clínico presentado representa una 
situación que puede suceder con mayor frecuencia de-
bido al incremento del uso de los piercings orales en la 
población. 
Se describieron los efectos del piercing lingual sobre los 
tejidos orales, periodontales e inclusive dentales, eviden-
ciándose recesión gingival, pérdida ósea, daño pulpar y 
estructural de las piezas dentarias. Un estudio por Cam-
pbell et al. 27, corroboró lo mencionado anteriormente 
además reveló que el 20% de sujetos evaluados presen-
taron recesiones gingivales linguales en incisivos inferio-
res, Kieser 28 investigó el trauma periodontal producido 
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por el piercing encontrando que en un tercio de ellos al 
menos tuvo un sitio lingual con recesión gingival. Zie-
bolz et al. 16 encontraron una correlación entre el uso del 
piercing lingual con un incremento en la ocurrencia de 
fisuras, cracs del esmalte y recesión lingual.
En un estudio hecho en una población universitaria 
de Finlandia se obtuvieron resultados convincentes en 
cuanto a la importancia del seguimiento de los pier-
cings en cavidad oral 6. Se deben evaluar las estructuras 
circundantes y periorales al piercing como parte de la 
evaluación periódica en los pacientes 29, por lo que en 
el presente caso además del control periodontal y en-
dodóntico, se recomendó que el paciente no vuelva a 
utilizar el piercing lingual. 
El riesgo de infección de un piercing se asocia directa-
mente con la falta de higiene adecuada, técnica de apli-
cación, lugar donde se coloca, cuidados posteriores, lim-
pieza de la zona y por último con los posibles factores 
de inmunodepresión 24. La lengua es un músculo que 
contiene vasos sanguíneos importantes; cuando se colo-
ca un piercing a nivel lingual se corre el riesgo de exponer 
estos vasos sanguíneos a abundantes bacterias que viven 
en la boca. En caso de sufrir una infección, esta puede 
transmitirse por todo el cuerpo a través de vasos san-
guíneos principales. Conociendo el ambiente diverso en 
microorganismos de la cavidad oral es de suma impor-
tancia una buena higiene oral para evitar la formación 
de biofilm dental, cálculo o caries dental que compro-
meta las estructuras dentales y periodontales, que junto 
con malos hábitos con el piercing pueden desencadenar 
en eventos de mayor importancia clínica. 
En la mayor parte de recesiones gingivales linguales y 
fracturas dentales está involucrado el uso de un piercing 
lingual, afectando los incisivos centrales inferiores con 
mayor frecuencia 30; esto ocurre principalmente por el 
movimiento de la masticación, el habla o por jugar con 
el piercing 31. En el presente caso se observó recesiones 
gingival linguales en incisivos inferiores, sin embargo, 
en contradicción con lo anteriormente mencionado se 
presentó fracturas en primeros molares mandibulares, 
esto pudo haberse debido a que la estructura dental se 
vio comprometida por las restauraciones extensas y por 
la caries recidivantes que presentaron ambos. 
Luego de realizar una revisión bibliográfica de las com-
plicaciones de la utilización de los piercings orales, se 
puede concluir que su presencia y continuo movimien-
to sobre los tejidos dentales y periodontales puede aso-
ciarse con fracturas coronales y problemas periodontales 
(principalmente recesiones gingivales) como los encon-
trados en el caso descrito. 
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